Terapia uzależnionych bez uzależnionych.
             Dlaczego jedni się uzależniają a inni, choć mają możliwości - nie? Dlaczego spośród wielu eksperymentujących z narkotykami stosunkowo niewielu się uzależnia? Co chroni niektórych przed nałogiem? Czy, a jeżeli tak, to w jaki sposób można to wykorzystać?
           Dziecko przychodzi na świat zupełnie zależne - niesamodzielne. Tworzone od wielu pokoleń, zawierające granice procedury – tradycje, reguły, rytuały, hierarchie, służyły realizacji zasadniczego dla rodziny celu - wychowywaniu samodzielnego, ekspansywnego potomstwa. Przeprowadzenie tak skomplikowanego i długofalowego zadania, zależało niegdyś od konsekwencji, z jaką rodzice byli w stanie owe zhierarchizowane tradycje, reguły i rytuały, realizować przez kilkanaście lat. Na naszych oczach, rodzinne techniki wychowawcze ulegają gwałtownej korozji. Granice i ograniczenia, rezygnacja i wyrzeczenie, praca i oczekiwania; są dla wielu młodych pojęciami nie do zaakceptowania. Młodzi, z natury poszukujący oparcia, wiary, wiedzy i ładu moralnego, znajdują już coraz częściej innych „ łatwiejszych dostawców” tychże dóbr, niż uznane autorytety. Dominują wolności osobiste ograniczane li tylko przez zapisy prawne, wolny rynek epatujący atrakcyjną paletą niemal nieograniczonych i łatwo osiągalnych dóbr, i osobiste roszczenia wręcz nieograniczonej przyjemności dóbr owych konsumowania. Taki klimat, osłabiający tradycyjne role rodziny, sprzyja powstawaniu osobowości zależnych, ucieczkowych, bo nie mając skąd brać siły moralnej, u podłoża której, leżą wiara, odwaga i uczciwość, młodzi ludzie szukają oparcia w grupie rówieśniczej, w grupie takich samych zagubionych, zalęknionych, niepewnych siebie i świata „dzieciaków”. Dla nich pozycja w grupie, narkotyki, hazard, przemoc, seks, Internet, „komórka”, sporty ekstremalne, (i wiele innych form ucieczki) to łatwe, znane i sensowne – bo dające szybkie i intensywne efekty - odtrutki na ból istnienia, na brak wiary, a przede wszystkim na bezdenny, zimny lęk samotności. Wychowanie, rozumiane jako ewolucyjny, zorganizowany, świadomy i celowy proces uczenia progenitury samodzielności, o ile w ogóle istnieje, to kończy się mniej więcej w początkowej fazie adolescencji. 
Zrozumienie znaczenia oddziaływań wewnątrzrodzinnych, poznanie i umiejętne wykorzystanie mechanizmów tych oddziaływań, daje możliwość pracy z rodzicami/opiekunami, bez stygmatyzującego angażowania dziecka (nieletniego) w proces terapii. Z drugiej strony, terapia dziecka bez zmiany rodziców, niesie niebezpieczeństwo szybkiej utraty efektów, prowadzącej do nawrotów i narastania urazów zarówno u samych uzależnionych jak i u ich rodziców/opiekunów.
I. RODZINA – to względnie trwała, wielopokoleniowa grupa, tworzących skomplikowany system, osób:
a) powiązanych ze sobą wieloma silnymi, zmiennymi, podatnymi na rozmaite wpływy wewnętrzne i zewnętrzne relacjami,

b) przez długi czas uzależnionych od siebie uczuciowo, społecznie, materialnie, intelektualnie, bytowo,

c) tworzących własne zindywidualizowane tradycje, normy, hierarchie, obyczaje, zasady i reguły postępowania,

d) absorbujących kulturę otoczenia poprzez własne filtry emocjonalne, intelektualne, religijne, społeczne,

e) mniej lub bardziej wyodrębnionych i wyróżniających oraz izolujących się od wpływów zewnętrznych,

f) dążących do utrzymania właściwej dla siebie równowagi (homeostazy) wewnętrznej i zewnętrznej.
Skuteczne wychowanie powinno:

-  w oparciu o znajomość temperamentu i psychiki dziecka; 
-  pomagać mu stopniowo poznawać, rozumieć i kooperacyjnie wchodzić w otaczający świat; 
-  ucząc je samodzielnych wyborów oraz nieuchronności ponoszenia ich zarówno pozytywnych jak i negatywnych konsekwencji. 
Wychowanie może być dyrektywne (bezpośrednie). Jest to takie kierowanie rozwojem wychowanków, w którym osoby wychowujące są w pełni odpowiedzialne za ich rozwój. Można również rozumieć wychowanie, jako wspomaganie wychowanków w ich osobistym (samodzielnym) kierowaniu własnym rozwojem. Wychowawca(rodzice, opiekunowie) wyzwala, dodaje odwagi, sprzyja naturalnemu rozwojowi, mobilizuje aktywność itp. Wychowanie może być: naturalne - odbywa się pod wpływem oddziaływania najbliższej rodziny i środowiska; istnieje samowychowanie; oraz wychowanie instytucjonalne, (w szkole, przedszkolu, domu dziecka).
Skuteczność oddziaływań wychowawczych w bardzo dużej mierze zależy od szacunku jaki wychowywany żywi wobec wychowującego, a celem wychowania zawsze jest samodzielność wychowanka.
Tak rozumiany proces wymaga od rodziców/wychowawców:
- dojrzałości emocjonalnej i intelektualnej, samoświadomości, umiejętności dzielenia się ze sobą oraz sobą z dzieckiem, cierpliwości, konsekwencji i racjonalnego dystansu do siebie samego, do partnera i do dziecka, dziecka,

- posiadania oraz systematycznego poszerzania wiedzy na temat rozwoju, temperamentu i predyspozycji dziecka, która jest dostępne na przyzwoitym poziomie w wielu popularnych opracowaniach.

- wiedzy na temat świata, w którym aktywnie żyje dziecko, w tym wiedzy o rówieśnikach - relacjach, obyczajach i normach, panujących w ich grupie (jest ona dostępna z pierwszej ręki, czyli od samego dziecka/wychowanka, o ile rodzic/wychowawca zechce go bez komentarzy wysłuchać);

- uznania, że dziecko ma prawo do bycia sobą, ale też ma obowiązek ponoszenia konsekwencji – zarówno kooperacji z dorosłymi jak i uporu, sztywności oraz niechęci do pracy i wysiłku.

Wielopokoleniowość w tradycyjnej rodzinie była zarówno „magazynem doświadczenia” jak i instancja dystansująco-odwoławczą. Pomagała utrzymać dystans do osób rodzinę tworzących, jednocześnie utrzymując silne granice wewnętrzne i wzmacniając normy i zasady moralne. Sztywność „rady starszych” była przeciwwagą dla elastyczności młodzieży. 

Za rodziny „zdrowe”, czyli funkcjonalne, możemy za V. Satir uznać te, które we właściwy sposób realizują swoje funkcje. Właściwy sposób:

- uwzględnia specyfikę rozwojową każdego z uczestników życia rodzinnego,

- jest zbudowany na ogólnych zasadach moralnych i regułach życia w społeczeństwie,

- jest adekwatnie interaktywny z otoczeniem, w którym rodzina funkcjonuje,
- jest na tyle elastyczny w swej konsekwencji, by każdy mógł w jego ramach realizować swój potencjał rozwojowy. 

Podstawowymi funkcjami rodziny wg Satir są:

1. Seks.

2. Płodzenie dzieci.

3. Współpraca ekonomiczna pomiędzy rodzicami , oraz pomiędzy rodzicami a dziećmi.

4. Utrzymywanie granic pomiędzy pokoleniami.

5. Przekazywanie kultury dzieciom:

-nauka ról rozumianych jako społecznie akceptowane sposoby zachowania,

 -uczenie jak radzić sobie z nieożywionym otoczeniem, 

-nauczenie dziecka komunikacji (mówienia i słuchania), 

-uczenie form i okoliczności wyrażania emocji oraz umiejętności ich kontrolowania,

6. Rozpoznawanie dorastania i zdolności do realizacji dorosłych ról.

7. Ewentualnie – zapewnienie opieki rodzicom przez dzieci,

Rodziny „dysfunkcjonalne” (dysfunkcyjne), to takie, w których co najmniej jedna z powyższych funkcji nie jest realizowana, lub funkcje są realizowane nieharmonijnie (w niewłaściwych proporcjach). Diagnozę dysfunkcjonalności rodziny można opierać również na innych opisach - np. na  Objawach nieprawidłowego funkcjonowania rodziny opisanych przez Popielarską i in.
Rodziny „spatologizowane” (zaburzone, np. rodziny „rozszczepione”), w których istnieją wyraźne patologie życia rodzinnego, ale przynajmniej jeden z rodziców stara się dawać oparcie i podejmuje wysiłki, zmierzające do realizowania funkcji rodziny.

Rodziny „patologiczne” czyli rodziny z problemami: przestępczości, przemocy, molestowania, uzależnień, wykluczenia społecznego, bezradności i niesamodzielności rodziców, i in.

Problemy rozwojowe dzieci i młodzieży (nerwice, depresja, stany psychotyczne i psychozy, samouszkodzenia, przemoc, uzależnienia i wiele innych), mogą pojawiać się w rodzinie zdrowej, dysfunkcyjnej, spatologizowanej jak i w rodzinie patologicznej. I odwrotnie zarówno rodzina patologiczna, spatologizowana jak i dysfunkcjonalna oraz oczywiście zdrowa może z sukcesem przeprowadzić proces wychowania.

Objawy nieprawidłowego funkcjonowania rodziny (Popielarska A. i in.):

1. Niewypełnienie podstawowych zadań opiekuńczych przez i/lub cedowanie ich na inne osoby – dziadków, sąsiadów, płatne opiekunki, starsze rodzeństwo, nauczycieli itp.

2. Separacja emocjonalna pomiędzy członkami rodziny, brak silnych pozytywnych więzi uczuciowych w rodzinie lub izolowanie się rodziny jako całości od innych ludzi.

3. Nadmierna symbioza, niewypuszczanie dziecka/dzieci z „pola” oddziaływań rodziny, budowanie nadmiernej zależności uniemożliwiającej dziecku usamodzielnianie się:

a) poprzez id, kiedy rodzice piedestałują dziecko w jak najdoskonalszy sposób zaspokajając jego popędy (potrzeby regresywne), dając mu nadmierne poczucie znaczenia i komfortu, które przyczynia się do wytwarzania dużej zależności i powstania obawy a nawet niechęci przed usamodzielnieniem. Rodzice manipulują i wykorzystują dziecięce potrzeby zależności – dziecko staje się egocentryczne, zarozumiałe, bierne i zależne (infantylizowanie). Oczekuje od otoczenia gratyfikacji, zaspokajania rosnących potrzeb, podziwu, uznania i znaczenia. Świadomość nieadekwatności własnych oczekiwań w konfrontacji z ich ogromną siłą, rodzi bardzo silne napięcia. Takie dzieci jako nastolatki stają się bezwzględnymi tyranami i paraliżują swoich zastraszonych, przepełnionych poczuciem winy rodziców stawiając im coraz częściej coraz większe żądania.

b) poprzez ego, kiedy własne normy i potrzeby rodzice dostosowują do norm i potrzeb dziecka, konstruując rodzinę na pozór partnerską. Rodzice wygaszają w ten sposób w dziecku potrzebę wyrwania się do grupy rówieśniczej – wykorzystują jego, przywiązanie by narzucić swoje zaburzone ego. Dziecko przyjmuje ich przekonania, normy i wartości za swoje – syndrom „starego maleństwa”- co czynie je niezdolnym do nawiązywania równorzędnych relacji z rówieśnikami Rodzice tworzą mistyfikację przekazując dzieciom sprzeczne informacje - w efekcie dzieci nie potrafią odczytywać własnych wewnętrznych sygnałów ( „my wiemy lepiej kiedy jesteś najedzony”).

c) poprzez superego, gdy rodzice pozornie pozwalają dziecku wychodzić poza rodzinę, ale łączą to wychodzenie z olbrzymim poczuciem winy dziecka, czyniąc je odpowiedzialnym za samopoczucie, zdrowie a czasem nawet życie rodzica/rodziców ( „zawsze odchorowuję gdy nie wiem gdzie jesteś, co robisz z kim się spotykasz etc.”; „ umieram z niepokoju gdy nie wiem co się z tobą dzieje” itp.). Dziecięca potrzeba lojalności jest tu zarówno wpajana jak i wykorzystywana. Takie wiązanie jest niesłychanie „skuteczne” gdyż jest zbudowane na głębokim poczuciu lojalności i obowiązku wobec rodziców, nie jest uświadomione, wywołuje ogromne obciążenie emocjonalne, jest niesłychanie trwałe i trudne do przepracowania. Leży ono często u podłoża rozpadu wielu związków uczuciowych.

Silne przywiązanie do rodziców może wywołać reakcje przeniesieniowe, polegające na lgnięciu do innych (np., pospieszne i dość przypadkowe wchodzenie w związki, których celem jest wyrwanie się z budzącego lęk związku z rodzicami)

4. Nadopiekuńczość, która często jest wyrazem postawy lękowej rodzica/ców, choć może być również maską zasłaniającą odrzucenie dziecka.

5. Zaburzenia komunikacji:a) wszyscy muszą wszystko wiedzieć – brak jakiejkolwiek lub niewystarczająca strefa intymności,
b) brak przepływu informacji, brak komunikacji na temat spraw ważnych a szczególnie dotyczących przeżywanych emocji i uczuć,

c) „podwójne wiązania” sprzeczność komunikatów werbalnych i pozawerbalnych, nie wiadomo wówczas, które komunikaty są prawdziwe.

6. Erotyzacja stosunku rodzic – dziecko, ustawianie dziecka w roli partnera.

7. Patologia ról w rodzinie np., rola „kozła ofiarnego” przypisana jednemu dziecku (choremu, słabszemu, najmłodszemu).

8. Zaprzeczanie istnieniu konfliktów w rodzinie, opór przed ich ujawnianiem – uniemożliwia to rozwiązywanie tychże konfliktów.

         UZALEŻNIENIE.

Z biologicznego punktu widzenia jest to:

- wyuczony (nabyty, powstający w wyniku interakcji pomiędzy organizmem żywym a substancją psychoaktywną/czynnością gratyfikującą) stan psychiczny, społeczny i fizjologiczny,

- prowadzący do głębokich, rozległych i destrukcyjnych zmian w funkcjonowaniu organizmu, wśród których zawsze wyróżnia się:

* nieodpartą potrzebę (przymus) zażywania tej lub podobnej substancji/powtarzania tej lub podobnej co do efektów czynności/ stale lub okresowo, w celu doznania psychicznych efektów ich działania, lub dla uniknięcia dolegliwości spowodowanych ich brakiem,

* rosnącą tolerancję.

W rozumieniu psychologicznym uzależnienie to rozrastająca się, regresywna postawa lękowo-ucieczkowa, której składowe – emocje, przekonania i zachowania - są nakierowane na osiągnięcie stanu przyjemności lub uniknięcie/rozładowanie napięcia.
II. POWSTAWANIE UZALEŻNIENIA.
Dziecko przychodzi na świat zależne, rozładowując popędowe napięcia, „odkrywa” regułę przyjemności, a otoczenie najpierw propaguje różne formy zdobywania przyjemności, a później stara się je poddać kontroli. Często powstaje Syndrom Nałogowego Regulowania Uczuć, który jest podłożem rozwojowym uzależnienia. Powstaje on w wyniku nieadekwatnego, (najczęściej nadmiernego) gratyfikowania dziecka, lub wtedy, gdy niedostrzegane i marginalizowane w rodzinie dziecko, odkrywa przyjemności wynikające z samogratyfikacji. Dziecięce manipulacje najczęściej są nakierowane właśnie na zdobycie dodatkowych lub nienależnych przyjemności. Wzrost skuteczności manipulowania w okresie naturalnych konfabulacji, staje się podłożem i czynnikiem wspierającym dla rozwoju Systemu Iluzji i Zaprzeczeń. Walcząc z poczuciem winy, które towarzyszy efektom manipulacji i psuje przyjemność konsumpcji – dziecko odkrywa siłę zaprzeczania/wypierania i tworzy mechanizm Rozdwojenia Ja. Te trzy mechanizmy w zasadzie są już gotowym podłożem do powstania i rozwoju uzależnienia.
Proces „nabywania” uzależnienia jest regresywny i najczęściej odbywa się w kryzysowych okresach rozwojowych, w których uzależniający się przebywa na stałe w rodzinie. Jej rola w profilaktyce uzależnień jest więc ogromna. Przełomowym w rozwoju kryzysem jest okres indywiduacji/separacji, który często zbiega się z adolescencją oraz ze zmianą grupy odniesienia, związaną z przejściem ze szkoły podstawowej do gimnazjum.

Brak solidnych i mądrych granic/wymagań w wychowaniu, daje dziecku nieznośne poczucie nieadekwatności lub nadmierne poczucie mocy, u których podłoża leży bardzo głęboki lęk. Jeśli bowiem rodzice jako dorośli, nie są w stanie dziecka ograniczyć, powściągnąć, to są słabi. Słabi rodzice nie dają dziecku oparcia. Brak oparcia w rodzicach wywołuje w głębokich strukturach osobowości lęk, lęk przed własną słabością, lęk przed światem, lęk przed ludźmi. Przesiąknięte lękiem, słabe mechanizmy samoobrony, niewielkie możliwości samoregulacji, zależność od aprobaty społecznej, niska samoocena i brak wiary w siebie, generują lęk przed odrzuceniem i wykluczeniem społecznym, nasilając zachowania ucieczkowe.

Uzależnianie się dziecka nie może nie wpływać na funkcjonowanie rodziny. I choć wpływy te są najczęściej subtelne i przez stosunkowo długi czas niewidoczne, to wywołują silne zmiany w relacjach rodzinnych – kształtuje się „rodzina współuzależniona”. 

Rozwój samodzielności często wymaga wyrzeczeń, rezygnacji, dystansu, trzeźwości i siły, które powinno się zdobywać w rodzinie. 
IV. TERAPIA.
W praktyce ambulatoryjnej, dość często po pomoc zgłasza się tylko osoba współuzależniona (matka, żona, narzeczona, rzadziej ojciec, brat czy mąż). Typową reakcją – wynikającą z traktowania uzależnienia jako choroby - jest w takiej sytuacji zalecenie przyprowadzenia samego uzależnionego (chorego). Jeśli pacjent gotowości do terapii nie wykazuje, to powinien „dojrzewać do samodzielnej” decyzji. Takie zalecenie terapeutyczne, jest niesłychanie trudne do przyjęcia dla osoby - co prawda „tylko” współuzależnionej - ale zaangażowanej uczuciowo, zdeterminowanej i bardzo mocno zmotywowanej do podjęcia (w zasadzie jakichkolwiek, dających choćby cień nadziei) działań sanacyjnych.

Podjęcie terapii „zaocznej”, w której nie uczestniczy sam WIP (Wyraźnie Identyfikowany Pacjent), a zmiany są realizowane przez jego rodziców/opiekunów, jest w zasadzie przywróceniem „naturalnego porządku rzeczy”, usprawnieniem funkcjonowania rodziny, która jako naturalne środowisko wychowawcze, samoreguluje się i dopasowuje do otoczenia tak skutecznie, że staje się układem homeostatycznym i samodzielnym. WIP, nie uczestnicząc bezpośrednio w procesie terapii, jest tym samym chroniony przed zaetykietowaniem.

A. Okres budowania motywacji do podjęcia decyzji o leczeniu – czyli o świadomym choć niedobrowolnym zrywaniu z przedmiotem/przedmiotami nałogu. Jest on wynikiem rozciągniętej w czasie i narastającej dominacji cierpienia nad przyjemnością, które jest coraz dotkliwiej odczuwane przez uzależnioną osobę z dwóch powodów:

· Efekty euforyzujące każdego uzależnienia ulegają habituacji wraz z upływem czasu i nie dają już spodziewanych odczuć,

· Negatywne i destrukcyjne konsekwencje uzależnienia coraz dotkliwiej dają o sobie znać, bo się kumulują, są coraz bardziej bolesne i coraz dłużej się utrzymują. Jeśli rodzina umie konsekwentnie podtrzymywać granice wcześniej już ustanowione, chory wzmacnia motywację do leczenia i do podjęcia terapii. Podejmowane przez chorego próby wycofania się z decyzji, musza być tu systematycznie i niesłychanie konsekwentnie konfrontowane.

B. Okres leczenia (terapii), która może przebiegać w formie ambulatoryjnej, stacjonarnej, w grupach samopomocowych lub w postaci terapii zaocznej (bez uzależnionego). Zalety tego ostatniego podejścia to:

         - Brak „terapeutycznej” i chorobowej stygmatyzacji WIP-a.

         - Modyfikacja i uruchamianie naturalnych (rodzinnych) mechanizmów  naprawczych.

         - Szerokie, głębokie i względnie trwałe zmiany systemu rodzinnego.

        - Transfer zmian na wszystkie osoby w rodzinie.

Wady: - sprzeczność z delegującym podejściem dorosłych (choroba),

            - konieczność stałej, wymagającej determinacji oraz zaangażowania kooperacji rodziców i krewnych z terapeutą (terapeutami),
            - zaufanie do terapeuty,

            - czasochłonność i nawroty, osłabiające motywacje stron. 
Założenia terapii bez uzależnionego:

1. Zaangażowany rodzic może na tyle zmienić własne zachowanie, by uruchomić w pozostałych osobach motywację do zmiany. 

2. Nawet jedna, ale znacząca osoba, może wprowadzać zmiany, codziennie i świadomie, może je wzmacniać i korygować.

3. Terapia odbywa się poprzez drobne, progresywne zmiany w funkcjonowania naturalnego systemu rodzinnego.

4. W takich warunkach opór WIP-a może być mniejszy, łatwiej go przepracować, uzyskane efekty będą wzmacniane przez system.

5. Zaangażowanie rodzica/-ców prowadzi do wzrostu wzajemnego porozumienia, rozwoju poczucia bliskości i pogłębiania więzi, co daje wszystkim więcej oparcia i wiary w siebie. 
Funkcje rodziny wykorzystywane w terapii bez uzależnionego:

·  Współpraca ekonomiczna pomiędzy rodzicami, pomiędzy rodzicami a dziećmi oraz pomiędzy dziećmi.

· Utrzymywanie granic - również pomiędzy pokoleniami.

· Przekazywanie kultury dzieciom:

      -nauka ról rozumianych jako społecznie akceptowane sposoby zachowania,

      -uczenie radzenia sobie z nieożywionym otoczeniem, 

      -nauczenie dziecka komunikacji (mówienia i słuchania), 

      -uczenie form i okoliczności wyrażania emocji oraz umiejętności ich kontrolowania.

· Rozpoznawanie dorastania i zdolności do realizacji dorosłych ról.

Kiedy szczególnie warto?: 

· Gdy choć jeden dorosły jest gotowy do wprowadzania zmian.

· Gdy WIP wyraźnie i boleśnie odczuł jakiś dyskomfort związany z uzależnieniem, lub gdy dorosły może mu ten dyskomfort należycie wzmocnić.

· Gdy WIP jest młody, niezbyt głęboko uzależniony i chcemy uniknąć „terapeutycznej stygmatyzacji”.

· Gdy WIP jest jeszcze podatny na zmiany i współpracuje z dorosłym.

· Gdy WIP nie jest zbyt mocno zidentyfikowany z destrukcyjną grupą lub wartościami.

· Gdy WIP nie stracił jeszcze wszystkich ambicji, zainteresowań i planów, choć być może ich aktualnie nie realizuje.
Kiedy nie powinno się stosować tej techniki?    

·  Gdy WIP jest osobiście zainteresowany udziałem w terapii.

· Gdy stan somatyczny i/lub psychiczny wskazuje na poważne zagrożenie zdrowia i/lub życia WIP-a bądź kogoś z jego otoczenia.

· Gdy nikt z dorosłych nie może zagwarantować podjęcia i kontynuowania stabilnych oraz względnie konsekwentnych usiłowań wprowadzania zmian w systemie rodzinnym.
Procedura - pierwsze spotkanie:

         1. Analiza ról i podstawowych błędów wychowawczych rodziców – historia, osoby zaangażowane oraz ich udział, czas trwania, skutki. Omówienie aktualnych i potencjalnych efektów, wywoływanych przez te błędy w psychice i zachowaniu dziecka.

         2. Wspólne określenie i uzasadnienie możliwości wprowadzenia dwóch-trzech dokładnych i precyzyjnych zmian niewłaściwych postaw-zachowań rodziców. Zmiany powinny być oparte na w miarę spójnej koncepcji funkcjonowania rodziny.

        3. Sprawdzenie wątpliwości rodziców i ich przepracowanie. 

        4. Zawarcie kontraktu na wprowadzenie tych zmian.

        5. Określenie konsekwencji (dla rodziców i dla dziecka) wynikających z niewywiązania się ze zobowiązań. 

        6. Ustalenie terminu następnego spotkania.

Procedura – następne spotkanie:

    1. Analiza efektów poprzednich decyzji:

· Trudności i sukcesy napotkane przez dorosłego/dorosłych, bunt, opór, przeciwopór dziecka, jego intensywność, nasilenie, formy, cel.

· Konsekwencje i efekty wprowadzonych zmian dla całego systemu rodzinnego.

· Motywacja dorosłego/dorosłych do kontynuacji zmian, ich wewnętrzne rozgrywki i napięcia, ewentualnie – ponowne ustalenie priorytetów. 

   2. Wspólne określenie utrzymania sytuacji na aktualnym poziomie lub możliwości wprowadzenia nowych zmian.

   3. Sprawdzenie wątpliwości rodziców i ich przepracowanie. 

   4. Określenie konsekwencji (dla rodziców i dla dziecka) wynikających z niewywiązania się ze zobowiązań. 

  5. Ustalenie terminu następnego spotkania.
C. Okres opieki postterapeutycznej. Uzależnienie jest nieuleczalną chorobą nawracajacą.  Zaleczenie oznacza, że istnieje możliwość pojawiania się jej nawrotów. Każdy uzależniony do końca życia, potrzebuje podtrzymywania efektów terapeutycznych uzyskanych w trakcie leczenia. Podtrzymywanie może być realizowane:

-  instytucjonalnie - w grupach wsparcia, w formie psychoterapii indywidualnej i/lub grupowej, może być również wynikiem podtrzymywania kontaktu z ośrodkiem, w którym pacjent ukończył z powodzeniem terapię. Również rozmaite treningi (np. TAZA), warsztaty rozwoju osobistego, terapia rodzin, czy inne formy rozwoju i podtrzymania zmian uzyskanych w czasie leczenia, są czynnikami decydującymi o trwałości efektów terapeutycznych.
- pozainstytucjonalnie - poprzez pozytywne, konstruktywne, bliskie i uczciwe relacje w rodzinie. Wychodząc z uzależnienia, opuszczając chroniące środowisko społeczności terapeutycznej, dzieci, młodzież i młodzi dorośli, jeszcze niesamodzielni życiowo, ale mający rodziny, muszą liczyć na ich wsparcie. Powrót do rodziny współuzależnionej, której funkcjonowanie nie uległo zmianom, w zasadzie musi doprowadzić do reaktywacji nałogu. Możliwość udzielenia wsparcia zaleczonemu pacjentowi oraz tego wsparcia skuteczność, nie zależy tu już od dobrych chęci, ale od rodzaju, głębokości i trwałości zmian, które w rodzinie zaistnieją, w czasie równoległej lub wyłącznej „grawitacyjnej” terapii rodzinnej. Głównym zadaniem terapii rodzin osób uzależnionych, jest tu przywrócenie rodzinie funkcjonalności. Funkcje rodziny opisane przez V. Satir mają tę zaletę, że są stosunkowo prosto sformułowane i w związku z tym łatwo je przekazać zarówno rodzicom/opiekunom, jak i ewentualnie samemu uzależnionemu.
PODSUMOWANIE
Zarówno w powstawaniu uzależnienia, jak i w jego leczeniu wkład rodziny jest dominujący. To rodzina ma tak wychować potomstwo, by było samodzielne, zdrowe i twórcze. To również rodzina ponosi konsekwencji nieumiejętnego, i nieskutecznego wychowania. Terapia bez współpracy z najbliższymi coraz częściej zawodzi. Nawet osoby dorosłe, nie zawsze są w stanie w pełni samodzielnie poradzić sobie we współczesnym świecie. Okres przejścia z ochronnego trybu życia w obrębie terapii, do samodzielności w świecie zewnętrznym wobec terapii jest bardzo trudny. Mądre wsparcie bliskich może być jedynym czynnikiem wspierającym dla "neofity". Alternatywą są grupy wsparcia, które jednak powinny być dopełnieniem relacji z najbliższymi. Rodzina, nawet jeśli nie jest w stanie uchronić dziecka przed nałogiem, ma jednak obowiązek dołożenia wszelkich starań, by zdrowiejącą osobę wspierać.
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